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ABSTRAK 
PROFIL PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN INFEKSI 
SALURAN KEMIH DI INSTALASI RAWAT INAP MEDIK RSUD 
DR. SOETOMO SURABAYA 
 
NOVI IMROATIN NIKMAH 
2443015205 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan penyakit dengan kondisi dimana 
terdapat mikroorganisme dalam urin yang jumlahnya sangat banyak dan 
mampu menimbulkan infeksi pada saluran kemih. Peningkatan resistensi 
antibiotik terjadi akibat penggunaan atau pola peresepan antibiotik yang 
tidak tepat, sehingga diperlukan strategi dalam penggunaan antibiotik untuk 
mencegah kejadian resistensi antibiotik. Penelitian ini dilakukan untuk 
melihat penggunaan antibiotik pada pasien ISK di rumah sakit, terlebih lagi 
pada rumah sakit yang berada di wilayah dengan kepadatan penduduk 
tinggi, dalam hal ini adalah RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan 
menggunakan metode Gyssens. Hasil penelitian evaluasi penggunaan 
antibiotik berdasarkan kriteria Gyssens diperoleh 66,07 % dari total sampel 
termasuk kategori 0 (penggunaan antibiotik tepat), 21,42 % termasuk 
kategori V (tidak ada indikasi penggunaan antibiotik), 5,38 % termasuk 
kategori IVa (terdapat antibiotik lain yang lebih efektif), 5,38 % termasuk 
kategori IIIa  (penggunaan antibiotik tidak tepat karena terlalu lama) dan 
1,78 % termasuk kategori IIIb (penggunaan antibiotik tidak tepat karena 
terlalu lama). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar penggunaan 
antibiotik sudah tepat dan sesuai dengan kondisi pasien. 
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ABSTRACT 
DRUG USE PROFILE OF ANTIBIOTICS IN PATIENTS WITH 
URINARY TRACT INFECTION IN MEDICAL INPATIENT WARD 
OF DR. SOETOMO GENERAL ACADEMIC HOSPITAL 
SURABAYA 
 
NOVI IMROATIN NIKMAH 
2443015205 
Urinary tract infection (UTI) is a condition where there were number of 
microorganisme inside the urine and possible cause an infection in the 
urinary tract. Initial treatment of UTI's is by using antibiotic as theraphy. 
This study aim to identify the usage of antibiotic as treatment in patient with 
UTI in hospital, especially in the hospital where there were high population 
density, spesifically Dr. Soetomo Surabaya general hospital. The study is 
analysed by using Gyssens method. The results of the evaluation of the 
antibiotic treatment profile according to Gyssens category is 66.07 % from 
total sample exclude category 0 (rational use of antibiotic), 21.42 % of 
category V (no indication of antibiotic). 5.38 % of category IV a (alternative 
antibiotic more af effective), 5.38 % of category III a (duration of antibiotic 
is too long), and 1.78 % of category III b (duration of antibiotic is too 
short). These results indicate that most antibiotic use is appropriate and in 
accordance with the patient's condition.  
 
Keywords: Antibiotic, urinary tract infection, gyssens.  
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